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Hoofdstuk 6
HET PORTAGE PROGRAMMA NEDERLAND 
BIJ GEZINNEN 
MET MATIGE OPVOEDINGSPROBLEMEN
In de periode februari 1991 tot februari 1994 is bij de afdeling Orthope-
dagogiek van de Rijksuniversiteit Groningen het derde deelonderzoek van het
Portage-project Groningen uitgevoerd. In dit onderzoek wordt het Portage
Programma Nederland als vorm van orthopedagogische thuisbegeleiding
toegepast bij gezinnen met matige opvoedingsproblemen. Het onderzoek, dat
een voortzetting en uitbreiding is van het eerste deelonderzoek (Bulsink, Van
der Meulen & Smrkovsky, 1988), is bedoeld voor gezinnen uit de provincie
Groningen. In dit hoofdstuk geven we een hernieuwde weergave van het
onderzoek, waarvan eerder een eindrapport verscheen (Sipma & Van der
Meulen, 1994; Sipma, Van Iddekinge & Van der Meulen, 1994). 
6.1 Doelstelling en vraagstelling
In de provincie Groningen zijn onvoldoende mogelijkheden voor orthope-
dagogische thuisbegeleiding voor ouders van jonge kinderen met matige
opvoedingsproblemen. Zowel het hulpaanbod uit de eerste als uit de tweede
lijn is niet geschikt om aan de hulpvraag van deze ouders tegemoet te komen:
voor de hulp uit de eerste lijn is de problematiek te zwaar, voor hulp vanuit de
tweede lijn is de problematiek te licht. Uit vooronderzoek (Bulsink, Van der
Meulen & Smrkovsky, 1988; Feenstra & Sipma, 1989) was gebleken dat het
PPN bruikbaar en mogelijk effectief programma was voor deze doelgroep.
Nader onderzoek was echter noodzakelijk.
Het doel van het onderzoek is het uitvoeren van orthopedagogische thuisbe-
geleiding bij gezinnen met matige opvoedingsproblemen en  het onderzoeken
van de effectiviteit van de hulp. Ook wordt onderzocht bij welke bestaande
instellingen de werkwijze, bij gebleken effectiviteit, het beste toegepast kan
worden.
In algemene termen geformuleerd luidt de vraagstelling: is het Portage
Programma Nederland een effectieve vorm van thuisbegeleiding voor gezin-
nen met een jong kind met matige opvoedingsproblemen?
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Deze vraagstelling is uitgewerkt naar de volgende onderzoeksvragen.
1 Is de thuisbegeleiding met het PPN uitgevoerd zoals bedoeld?
2 Wat zijn de effecten van de thuisbegeleiding op de ontwikkeling en het
probleemgedrag van het kind?
3 Wat zijn de effecten van de thuisbegeleiding op de thuisomgeving en op de
omgang tussen ouder en kind?
4 Wat zijn de effecten van de thuisbegeleiding op de opvoedingsbelasting en
de opvoedingsvaardigheden van de ouders?
5 Wat is het oordeel van de ouders en de thuisbegeleiders over het verloop
en de effecten van de thuisbegeleiding? 
Om de onderzoeksvragen te kunnen beantwoorden is het PPN gedurende zes
maanden toegepast bij 46 gezinnen. Voor, tijdens en na de interventie worden
verschillende gezinspedagogische en ontwikkelingspsychologische variabelen
onderzocht. De methode van onderzoek wordt uiteengezet in 6.2.
6.2 Methode
6.2.1 De interventiegroep
Vanwege de capaciteit van het onderzoek (40 à 50 gezinnen) is een beperkt
aantal mogelijke verwijzers over de aanmeldingsmogelijkheden geïnformeerd:
de consultatiebureauteams met een kleuterbureau van de drie EKO's (Eerste-
lijns KruisOrganisaties) uit de provincie Groningen, het VTO-team Groning-
en, de RIAGG-jeugd Groningen (op verzoek van de RIAGG) en het LPH-
project (Licht Pedagogische Hulpverlening, zie Duinker, 1992). De gezinnen
kunnen schriftelijk aangemeld worden bij het intaketeam (bestaande uit verte-
genwoordigers van RIAGG-jeugd, LPH-project en Portage-project Gronin-
gen). 
De aanmeldingscriteria zijn: a) het kind heeft de leeftijd van nul tot zes jaar,
b) het kind woont in de provincie Groningen, c) er is sprake van 'matige
opvoedingsproblemen'. Deze matige opvoedingsproblemen hangen niet zonder
meer samen met de aanwezigheid van een duidelijk gedefinieerde beperking
bij het kind of een vermoeden daarvan. De problemen zijn in te delen in de
categorieën 'gedragsproblemen van het kind', 'lichte ontwikkelingsproblemen
van het kind', 'pedagogische problemen van de ouders' (Codelijst D, ISG-4,
1981). Contraïndicaties zijn: psychiatrische problemen bij de ouders, relatie-
problemen tussen de ouders, ontwikkelingsstoornissen bij het kind, gewone
opvoedingsvragen of -klachten, ongemotiveerde ouders, ouders die niet bereid
of in staat zijn bij te dragen aan de thuisbegeleiding en het onderzoek, gezin-
nen bij wie om praktische redenen thuishulp niet mogelijk is.
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In de periode juli 1991 tot februari 1993 zijn 61 gezinnen aangemeld. Zeven
gezinnen werden na de aanmelding door- of terugverwezen, meestal omdat de
problemen te complex waren. De overige 54 gezinnen werden in het onder-
zoek opgenomen. Hiervan vallen nog acht gezinnen af als onderzoeksgezin:
bij vijf gezinnen zijn de problemen tijdens de diagnostische fase of bij het
begin van de begeleiding verminderd, bij een gezin blijkt na een korte tijd dat
de begeleiding niet het door alle betrokkenen verwachte effect heeft (op
verzoek van de ouders stopt de begeleiding, het kind wordt nog op school
geobserveerd en er wordt gerapporteerd aan het VTO-team), twee gezinnen
vallen af als onderzoeksgezin omdat de onderzoeksplanning niet gehaald
wordt. De interventiegroep wordt uiteindelijk gevormd door 46 gezinnen. 
Deze 46 gezinnen zijn aangemeld door: VTO-team (14 gezinnen), RIAGG-
jeugd (elf gezinnen), CB-arts (negen gezinnen), Wijkverpleging (vijf gezin-
nen), LPH-project (twee gezinnen), RGAB (twee gezinnen), kinderarts,
leerkracht en maatschappelijk werk AZG (elk een gezin).
De meeste aanmeldingsredenen hebben betrekking op een combinatie van
problemen met of zorgen over het kind. Per gezin worden gemiddeld vijf
probleemcategorieën gemeld. De meest voorkomende aanmeldingsredenen
zijn: niet luisteren en ongehoorzaam gedrag (bij 63% van de gezinnen ge-
noemd), driftbuien en agressief gedrag (54%), druk tot overactief gedrag
(46%), problemen met spelen (46%), veel aandacht vragen (33%) en in- en
doorslaapproblemen (30%), onzekerheid bij de ouders (44%).
Er zijn 33 jongens en 13 meisjes. De gemiddelde leeftijd bij aanmelding is 41
maanden (reikwijdte 9-73); de jongens zijn gemiddeld bijna een jaar ouder
dan de meisjes. De meeste kinderen (75%) zijn tussen de 25 en de 60 maan-
den oud.
Bij 77% van de gezinnen zijn de problemen met het kind begonnen voor of op
de leeftijd van anderhalf jaar. Gemiddeld begonnen de problemen rond het
eerste levensjaar, hetgeen betekent dat bij de meeste gezinnen al meer dan
twee jaar opvoedingsklachten zijn. Veel kinderen uit de interventiegroep
geven al bij de geboorte of in het eerste levensjaar problemen: onrustig als
baby (61%), gezondheidsproblemen (54%), problemen tijdens bevalling
(54%), veel huilen (43%), startproblemen na geboorte (41%), slaapproblemen
(39%), ontwikkeling te vlot (37%), eet/voedingsproblemen (27%), ontwikke-
ling te traag (13%), overige problemen (30%).
Bij 74% van de gezinnen is voor het aanmeldingsprobleem al eerder hulp
geboden. In zeventig procent van de gezinnen hebben de problemen betrek-
king op het eerstgeboren of enige kind. 
De interventiegroep bestaat uit 35 ouderparen en 11 eenoudergezinnen (allen
moeders). De gemiddelde leeftijd van de moeders (N=20) is 30 jaar (reikwijd-
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te 20-43) en van de vaders 33 jaar (reikwijdte 22-51). Ouders met een oplei-
ding op LO/LBO/LHNO niveau zijn het meest vertegenwoordigd (69% van
de moeders en 66% van de vaders uit ouderparen; 45% van de moeders
zonder partner). 
Bijna de helft van de gezinnen is afkomstig uit de stad, de andere helft uit de
regio Oost-Groningen, een klein aantal uit de regio Noord-West Groningen.
Naast de opvoedingsproblemen zijn er vaak andere problemen: psychische
problemen bij ouders (37%), ontevredenheid over de woonsituatie (33%),
relatieproblemen tussen ouders (15% van de ouderparen), problemen rond
werk (17%). Meer dan een derde van de ouders vindt dat de problemen met
het kind een negatieve invloed hebben op sociale contacten en/of dat er te
weinig steun is vanuit de sociale omgeving. In bijna alle gezinnen wordt
alleen Nederlands gesproken. Er is een gezin van Turkse en een gezin van
Tunesische afkomst.
6.2.2 De thuisbegeleiders
De 46 gezinnen zijn wekelijks begeleid door doctoraalstudenten Orthope-
dagogiek (N=27) of (Ontwikkelings)psychologie (N=2) en enkele
afgestudeerde orthopedagogen (N=3), die allen een speciale opleiding tot
Portage thuisbegeleider gevolgd hebben. Zeven thuisbegeleiders hebben twee
of meer gezinnen begeleid, de overige hebben een gezin begeleid. De gemid-
delde leeftijd van de thuisbegeleiders is 26 (reikwijdte 21-44). Een van de
thuisbegeleiders is van het mannelijk geslacht. Vier thuisbegeleiders hebben
zelf de zorg voor een of meer (eigen) kinderen. De meeste thuisbegeleiders
hebben enige praktijkervaring opgedaan tijdens hun doctoraalstage. De
thuisbegeleiders zijn wekelijks tijdens supervisiebijeenkomsten beleid bij hun
werkzaamheden in de gezinnen.
6.2.3 Design
In dit onderzoek wordt een quasi-experimenteel design gehanteerd (Cook &
Campbell, 1979). Er is sprake van verschillende herhaalde metingen rondom
een zes maanden durende interventieperiode, gevolgd door een follow-up na
zes maanden (zie Figuur 6.1). 
Om de effecten van de interventie op het ontwikkelingsverloop van het kind te
onderzoeken is een beperkt Time-Series Design (O  O  X O ; Cook &1 2 3
Campbell, 1979) gekozen met tussentijden van een en zes maanden.
De ernst van het probleemgedrag van het kind, de kwaliteit van de thuisomge-
ving, de opvoedingsbelasting en vaardigheden van ouders worden in een One-
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Group Pretest Posttest Design (O  X O ) onderzocht.1 2
Het oordeel van de ouders over het verloop en de effecten van de interventie
wordt na afloop van de interventie onderzocht in een evaluatiegesprek. Een
telefonische follow-up vindt een half jaar na de interventie plaats.
Bovengenoemde onderzoeksdata worden verzameld door de onderzoeksmede-
werker, die niet betrokken is bij de begeleiding van het gezin. 
Het oordeel van de thuisbegeleider over de effecten en de werkwijze wordt na
de interventie middels een schriftelijke enquête onderzocht. 
Om de resultaten van het PPN en de klinische relevantie van het programma
te bepalen worden aan het begin, tijdens en aan het einde van de begelei-
dingsperiode door de thuisbegeleider data verzameld. Ook wordt van elk gezin
een casusbeschrijving gegeven (Sipma, Van Iddekinge & Van der Meulen,
1994). 
Ook in dit design (zie 5.2.2) is geen controlegroep opgenomen. We moeten
dan ook aandacht besteden aan de verschillende bedreigingen van de interne
validiteit om alternatieve verklaringen voor eventueel gevonden effecten uit te
sluiten (zie 6.4.2). 
  baseline    begeleiding post begeleiding
  1 mnd    6 mnd   6 mnd              
                
  
 t1 t2       t3                       t4
Figuur 6.1 Overzicht van meetmomenten per gezin
6.2.4 Instrumentarium 
De meest relevante begrippen uit de vijf in 6.1 geformuleerde onderzoeksvra-
gen zijn geoperationaliseerd in variabelen, waarvoor meetinstrumenten
gekozen zijn. In deze paragraaf behandelen we per vraag de bijbehorende
variabelen en instrumenten. In Tabel 6.1 wordt dit samengevat. Net als in het
in hoofdstuk 5 beschreven onderzoek varieert de herkomst van de instrumen-
ten die gebruikt worden om de effecten te onderzoeken. Ook nu wordt de




Is de thuisbegeleiding met het PPN uitgevoerd zoals bedoeld?
Om deze vraag te beantwoorden wordt de duur (minimaal drie en maximaal
zes maanden) en de continuïteit (wekelijkse bezoeken door vaste thuisbegelei-
der) van de begeleiding en de mate waarin het PPN interventiemodel en het
materiaal toegepast (zoals beschreven in hoofdstuk 3) is onderzocht. 
Instrumenten bij onderzoeksvraag 1
Per kind wordt een casusbeschrijving gegeven waarin zowel kwantitatieve als
kwalitatieve gegevens zijn opgenomen (Sipma, Van Iddekinge & Van der
Meulen, 1994).
In de enquête voor thuisbegeleiders (zie Sipma & Van der Meulen, 1994) zijn
verschillende vragen opgenomen over de wijze waarop het PPN in het
betreffende gezin is toegepast. 
De Portage Activiteitenkaarten (Van der Meulen & Sipma, 1993) worden
geanalyseerd om de registratiediscipline van ouders te bepalen.
Onderzoeksvraag 2
Wat zijn de effecten van de thuisbegeleiding op de ontwikkeling en het
probleemgedrag van het kind?
Om deze vraag te beantwoorden is a) het mentale en motorische ontwikke-
lingsverloop (buiten het programma om), b) de aard en ernst van het pro-
bleemgedrag (buiten het programma om) en c) het succes van de wekelijkse
programmadoelen (binnen het programma) onderzocht.
Hoewel dit onderzoek zich niet richt op kinderen met een mentale beperking
(in tegenstelling tot de kinderen uit de studie beschreven in hoofdstuk 5) is
toch de variabele 'ontwikkelingsverloop' onderzocht. Dit is gedaan omdat
vermoedelijk bij een deel van de kinderen de ontwikkeling belemmerd is als
gevolg van de matige opvoedingsproblemen in het gezin. Wanneer de opvoe-
dingsproblemen verminderd of opgelost zijn zal naar verwachting ook de
ontwikkeling van het kind hiervan profiteren.
Een interventie-effect wordt uitgedrukt in een ontwikkelingsversnelling (bij
de kinderen bij wie de ontwikkeling belemmerd is voorafgaande aan de
begeleiding), in een afname van het probleemgedrag en in de mate waarin het
kind het tijdens de begeleiding gestelde doelgedrag verwerft. 
Ad a) Instrumenten ter bepaling van het ontwikkelingsverloop
Er wordt twee maal voor en een maal na de begeleiding ontwikkelingspsycho-
logisch onderzoek uitgevoerd met - afhankelijk van de leeftijd van het kind -
de BOS 2-30 (Van der Meulen & Smrkovsky, 1983) of de MOS 2½-8½ (Van
der Meulen & Smrkovsky, 1985). Zie voor een bespreking van de instru-
menten en werkwijze 5.2.3. 
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Ad b) Instrumenten ter bepaling van de aard en ernst van het probleem-
gedrag
Voor en na de begeleiding vullen de ouders gezamenlijk de CBCL (Child
Behavior Checklist; Verhulst, Koot, Akkerhuis & Veerman, 1990) in. De
CBCL is een gestructureerde vragenlijst om de aard en ernst van gedrags- en
emotionele problemen van kinderen van twee tot zestien jaar te inventariseren.
De CBCL is genormeerd naar geslacht en leeftijd. De items van de lijst zijn
omschrijvingen van vaardigheden en gedragingen van kinderen. De ouders
geven op een driepuntsschaal aan in welke mate het gedrag van toepassing is
op hun kind. De scoring geeft een indruk van de mate waarin bepaalde soorten
probleemgedrag aanwezig zijn. De vragen worden samengenomen tot een
aantal syndromen, dat een zogenoemd 'probleemprofiel' oplevert. Daarnaast
worden de hoofddimensies 'internaliseren' en 'externaliseren' gehanteerd. Ter
bepaling van de ernst van de problemen kan een totaalscore worden berekend.
Door middel van standaardscores wordt het kind aan de normen gerelateerd.
Er zijn verschillende versies van de CBCL, variërend naar leeftijdscategorie
en beoordelaar. In het onderzoek wordt de CBCL voor 2-3 jarigen (versie
1/89) en de CBCL voor 4-16 jarigen (versie 1/89) gebruikt. De CBCL voor
4-16 jarigen bestaat uit twee delen: het competentiedeel en het
gedragsprobleemdeel. In dit onderzoek wordt alleen het probleemdeel ge-
bruikt. De normen, de betrouwbaarheid en de validiteit van de CBCL voor 4-
16 jarigen worden als goed beoordeeld (Evers et al., 1992). 
We verwachten dat de meeste gezinnen, vanwege de 'matige opvoedings-
problemen', op basis van de CBCL-score net wel of net niet in de klinische
reikwijdte vallen. Een afname van het aantal gezinnen dat op basis van de
score bij de klinische groep ingedeeld wordt en een afname van de totale
probleemscore van de individuele kinderen, duidt op een interventie-effect.
Ad c) Instrument ter bepaling van het succes van de wekelijkse program-
madoelen
Het succes van de wekelijkse programmadoelen wordt bepaald aan de hand
van twee van de drie soorten Activiteitenkaarten: de Activiteiten-kaarten op
basis van de Vaardighedenlijst (Activiteitenkaart VL) en de Activiteitenkaar-
ten op basis van het Probleemanalyseschema (Activiteitenkaart PAS). De
doelen op deze kaarten betreffen gedrag van het kind (in tegenstelling tot de
zogenaamde Ouderactiviteitenkaarten). Op basis van het op de kaart vermelde
criterium wordt bepaald of het doel bereikt is.
Onderzoeksvraag 3
Wat zijn de effecten van de thuisbegeleiding op de thuisomgeving en op de
omgang tussen ouder en kind?
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Deze vraag wordt beantwoord naar aanleiding van observatie en gesprek in de
thuissituatie. Een interventie-effect wordt uitgedrukt in een toename van de
kwaliteit van de thuisomgeving, waarbij een onderscheid gemaakt wordt in de
kwaliteit van de stimulering in de thuissituatie en de kwaliteit van de interac-
tie tussen ouder en kind in de thuisomgeving.
Instrument ter bepaling van de kwaliteit van de thuisomgeving
De kwaliteit van de thuisomgeving wordt voor en na de begeleiding onder-
zocht met behulp van de MOK (0-3 jaar) (De Jong & Meijer, 1985). Zie voor
een beschrijving van het instrument 5.2.3. Omdat de Nederlandse versie voor
drie tot zes jarigen (Smrkovsky & Van der Meulen, z.j.) nog slechts in
experimentele vorm beschikbaar is, wordt de MOK (0-3 jaar) voor alle
kinderen (leeftijd 0-6 jaar) gebruikt. We hebben hier (ondanks bezwaren)
voor gekozen, omdat we verwachten dat de meeste kinderen aangemeld zullen
worden door de consultatiebureau-teams (eventueel via het VTO-team) en
daarom meestal jonger dan drie jaar zullen zijn. 
De kwaliteit van de thuisomgeving wordt bepaald met de totaalscore; de
kwaliteit van de stimulering met de scores op de subschalen III, IV en VI; de
kwaliteit van de omgang met de scores op de subschalen I, II en V. Een
positieve verandering in de totaal- of de subschaalscores duidt op verbetering
van de kwaliteit van de thuisomgeving.
Onderzoeksvraag 4
Wat zijn de effecten van de thuisbegeleiding op de opvoedingsbelasting en de
opvoedingsvaardigheden van de ouders?
Om deze vraag te beantwoorden wordt a) de door ouders ervaren opvoe-
dingsbelasting en de mate waarin ouders de opvoedingsproblemen toeschrij-
ven aan hun eigen vaardigheden (buiten het programma om), en b) het succes
van de programmadoelen (binnen het programma) onderzocht.
Een interventie-effect wordt uitgedrukt in een afname van de opvoedings-
belasting, in een afname van de mate waarin de ouders de opvoedingssituatie
aan de eigen vaardigheden toeschrijven en in de mate waarin de ouders het
gestelde doelgedrag verwerven.
Ad a) Instrument ter bepaling van de opvoedingsbelasting en vaardigheden
De door de ouders ervaren opvoedingsbelasting wordt met behulp van de
NVOS (Nijmeegse Vragenlijst voor de Opvoedingssituatie (Wels & Robbroe-
ckx, 1989) onderzocht (deel A en B). De mate waarin de ouders de opvoe-
dingsproblemen toeschrijven aan de eigen vaardigheden wordt eveneens met
de NVOS onderzocht (categorie 'Vaardigheid' uit deel C).
De NVOS is een schriftelijk af te nemen vragenlijst om de beleving van de
opvoedingssituatie bij ouders/verzorgers van kinderen tot 14 jaar te meten. De
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      Wij gebruiken liever de term 'opvoedingsbelasting' dan de term 'gezins-
belasting', omdat deze laatste ten onrechte een samengestelde gezinsscore
veronderstelt. Het betreft hier echter de door de beide opvoeders afzonderlijk
ervaren opvoedingsbelasting. De term 'gezinsbelasting' handhaven we alleen
om er deel A van de NVOS mee aan te duiden.
lijst gebaseerd op het stressmodel van Lazarus en de attributietheorie van
Weiner (Wels & Robbroeckx, 1989). Het instrument bestaat uit vier gedeel-
ten die eventueel afzonderlijk afgenomen kunnen worden: 
A) Subjectieve gezinsbelasting  (46 items, 5-punts Likert schaal). De items1
vormen acht categorieën: acceptatie van het kind, aankunnen van de situatie,
problemen ervaren, situatie anders willen, kind is belasting, er alleen voor
staan, plezier hebben, goede omgang.
B) Beoordeling van de opvoedingssituatie (8 beschrijvingen van opvoe-
dingssituaties). De situaties worden in volgorde van 'geen problemen' tot 'zeer
problematisch' aangeboden. 
C) Attributies met betrekking tot de huidige opvoedingssituatie (34 items, 5-
punts Likert schaal). De items vormen vijf categorieën: vaardigheid, inspan-
ning zelf en partner, moeilijkheidsgraad kind, aandeel partner, toeval/lot.
D) Hulpverwachting (36 items, 5-punts Likertschaal). 
De antwoorden worden per categorie gesommeerd, omgezet in gewogen
scores en kunnen worden vergeleken met gemiddelde gewogen scores van
vaders en moeders van klinische groepen en controlegroepen. De voorlopige
normen worden als onvoldoende beoordeeld; de betrouwbaarheid en de
validiteit worden als voldoende beoordeeld (Evers et al., 1992). 
In dit onderzoek worden de delen A, B en C van de NVOS versie 3.2 (1989)
gebruikt. Voor en na de interventieperiode wordt aan de ouders gevraagd om
de NVOS afzonderlijk in te vullen. 
Ad b) Instrument ter bepaling van het succes van programmadoelen
Het succes van de programmadoelen die betrekking hebben op het gedrag van
de ouders zelf wordt bepaald aan de hand van de Portage Ouderactiviteitenk-
aarten (Van der Meulen & Sipma, 1993). 
Onderzoeksvraag 5
Wat is het oordeel van de ouders en de thuisbegeleiders over het verloop en
de effecten van de thuisbegeleiding?
Deze vraag wordt beantwoord naar aanleiding van a) een evaluatiegesprek met
de ouders, b) een follow-up gesprek met de ouders en c) een enquête ingevuld
door de thuisbegeleiders.
Instrumenten ter bepaling van het oordeel van ouders
160
Semi-gestructureerd interview met de ouders, waarin het verloop en de
effecten van de begeleiding aan de orde komen (zie Sipma & Van der Meulen,
1994). De thuisbegeleider is niet bij het gesprek aanwezig. De interventie
wordt effectief genoemd als bij de meerderheid van de gezinnen op twee of
meer gebieden (gedrag kind, gedrag vader, gedrag moeder, relatie met kind)
positieve veranderingen genoemd worden.
Telefonische follow-up met de ouders zes maanden na afloop van de interven-
tie aan de hand van een vast vragenschema (zie Sipma & Van der Meulen,
1994). Onderzocht wordt of de eventueel gevonden interventie-effecten zijn
blijven bestaan.
Instrumenten ter bepaling van het oordeel van de thuisbegeleiders
Enquête voor thuisbegeleiders (zie Sipma & Van der Meulen, 1994), ingevuld
na de afronding van de klinische werkzaamheden met het gezin. Onderzocht
wordt ondermeer het oordeel van de thuisbegeleider over het effect van de
begeleiding.
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Tabel 6.1  Overzicht van de belangrijkste variabelen en instrumenten 
Afhankelijke variabelen Instrumenten
Onderzoeksvraag 1
Realisatie van de interventie zoals be-
doeld Casusbeschrijving, analyse
a duur en continuïteit interventie, analyse PPN mate-
b interventiemodel riaal, Thuisbegeleiders-enquête 
c materiaalgebruik
Onderzoeksvraag 2
Effect op kind BOS 2-30 of MOS 2½-8½
a mentale/motorische ontwikkelings- CBCL 2-3 of 4-16 jarigen
verloop Portage Activiteitenkaarten
b ernst van probleemgedrag VL en Activiteitenkaarten PAS
c succes wekelijkse doelen
Onderzoeksvraag 3 MOK (0-3 jaar) 
Effect op de thuisomgeving MOK (subschaal III, IV, VI)
a kwaliteit thuisomgeving MOK (subschaal I, II, V)
b kwaliteit stimulering
c kwaliteit omgang
Onderzoeksvraag 4 NVOS (deel A en B)
Effect op de ouders NVOS (deel C)
a opvoedingsbelasting Portage Ouderactiviteitenkaar-
b opvoedingsvaardigheden ten
c succes wekelijkse doelen
Onderzoeksvraag 5
Oordeel van de betrokkenen Semi-gestructureerd interview
a oordeel ouders direct na Telefonische follow-up
b oordeel ouders na half jaar Thuisbegeleiders-enquête
c oordeel thuisbegeleiders
 
6.2.5 Verloop van de dataverzameling 
Het ontwikkelingsonderzoek is bij alle kinderen gerealiseerd. De meeste
kinderen (N=37) konden op de drie meetmomenten met hetzelfde instrument
onderzocht worden: zeven kinderen met de BOS 2-30, 30 kinderen met de
MOS 2½-8½. Bij negen kinderen moest vanwege de leeftijd gewisseld
worden van instrument. De gemiddelde tijd tussen de beide voormetingen is
1.2 maanden (reikwijdte 1-4). Bij 80% van de gezinnen is de tussentijd
precies als gepland een maand. De gemiddelde tijd tussen de tweede voorme-
ting en de nameting is 7.7 maanden (reikwijdte 4-14). Bij 72% van de gezin-
nen duurde de periode zes tot acht maanden.
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De CBCL is door 42 gezinnen voor en na de begeleiding ingevuld. Bij vier
gezinnen hebben we geen complete CBCL-data kunnen verzamelen. De
meeste gezinnen (N=32) konden zowel voor als na met hetzelfde instrument
onderzocht worden: 18 gezinnen met de CBCL 2-3 jarigen; 16 gezinnen met
de CBCL 4-16 jarigen. Bij acht gezinnen deed zich vanwege de leeftijd van
het kind een wisseling van instrument voor.
De MOK (0-3 jaar) is bij 36 van de 46 gezinnen zowel voor als na de inter-
ventie volledig afgenomen bij de ouder die het meest betrokken was bij de
interventie. De gegevens van tien gezinnen zijn niet compleet, alhoewel er wel
altijd een voormeting of een nameting is. De belangrijkste reden voor onvolle-
dige data zijn: kind slaapt of is ziek tijdens huisbezoek, kind is op school.
Meer kinderen (16 van de 36) dan verwacht vallen op grond van hun kalen-
derleeftijd buiten het leeftijdsbereik van dit instrument.
De NVOS is bij alle 46 gezinnen voor de begeleiding en 45 gezinnen na de
begeleiding door de ouders ingevuld. 
De enquête voor de thuisbegeleiders is door 45 van de 46 thuisbegeleiders
ingevuld. Het evaluatiegesprek werd bij alle 46 gezinnen, het follow-up
gesprek bij 40 gezinnen gerealiseerd. In de casuïstiek zijn alle gezinnen
vertegenwoordigd.
We concluderen dat de dataverzameling grotendeels volgens planning verlo-
pen is, maar dat bij de herhaalde metingen (BOS/MOS, CBCL, MOK) nogal
wat uitval opgetreden is.
6.3 Resultaten
6.3.1 Is de begeleiding uitgevoerd zoals bedoeld?
Duur en continuïteit
Geen van de 46 gezinnen voortijdig met de begeleiding gestopt. Slechts bij
een gezin is sprake van een wisseling van thuisbegeleider. De gemiddelde
begeleidingsduur is 26 weken (reikwijdte 14-39), overeenkomstig de plan-
ning. Het gemiddeld aantal huisbezoeken is 19 (reikwijdte 10-30). Hieruit
blijkt dat voorgenomen wekelijkse bezoeken in voldoende mate gelukt zijn.
Bijna alle (91%) geplande huisbezoeken zijn gerealiseerd, terwijl de bezoeken
bij 76% van de gezinnen meestal of altijd op een vaste dag plaatsvonden.
Tijdens het huisbezoek was bijna altijd de moeder aanwezig; bij 54% was ook
de vader (N=35) bijna altijd aanwezig; bijna altijd was ook het kind en vaak
ook de andere kinderen uit het gezin thuis. Op basis van deze resultaten
concluderen we dat de duur en de continuïteit van de begeleiding goed is
geweest.
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Toepassing van het Portage interventiemodel
De verschillende fasen van het Portage interventiemodel zijn bij elk gezin
doorlopen zoals bedoeld (zie de casuïstiek in Sipma, Van Iddekinge & Van
der Meulen, 1994). De verschillende stappen van het thuisleerproces zijn
flexibel gehanteerd: het bespreken van de vorige activiteit, het kiezen van een
nieuwe activiteit en het bespreken van de Activiteitenkaart vond bijna altijd
plaats; het oefenen van de activiteit door ouder en thuisbegeleider vond soms
plaats.
Bij iets meer dan de helft van de gezinnen is het gelukt om de ouders actief te
betrekken bij het plannen van doelen en activiteiten. Bij sommige gezinnen is
naast de wekelijkse thuisbegeleiding aandacht besteed aan bijvoorbeeld
peuterspeelzaalplaatsing, schoolobservatie, speel-o-theek bezoek, MKD-
aanmelding, overleg met andere hulpverleners. De wekelijkse supervisiebij-
eenkomsten voor thuisbegeleiders werden goed bezocht.
Toepassing van het Portage materiaal
De Vaardighedenlijst is voor elk kind aan het begin en aan het eind van de
begeleiding ingevuld. Het overige Portage materiaal is, afhankelijk van de
aard van de aanmeldingsproblemen en de doelen uit het begeleidingsplan, in
meer of mindere mate gebruikt. Relatief veel is gebruik gemaakt van de
Activiteitenkaart VL, de Ouderactiviteitenkaart en het Probleemanalysesche-
ma. Soms werd gebruik gemaakt van materiaal van de Stichting Spel- en
Opvoedingsvoorlichting en literatuur waarin de gedragstherapeutische princi-
pes helder uitgelegd worden (bijvoorbeeld Compernolle, 1991). 
Per gezin zijn gemiddeld 14 (reikwijdte 2-47) Activiteitenkaarten en vijf
(reikwijdte 0-23) overige PPN-schema's gebruikt, gemiddeld per huisbezoek
een kaart of schema. De meeste (83%) Activiteitenkaarten VL betreffen
doelen afkomstig uit een van de domeinen van de Vaardighedenlijst, een
kleiner deel betreft zelfgekozen doelen (11%). Doelen zijn relatief vaak
afkomstig uit de domeinen Sociale ontwikkeling, Cognitieve ontwikkeling en
Zelfredzaamheidsontwikkeling.
De betrokkenheid van de ouders bij het uitvoeren van de activiteiten is
onderzocht aan de hand van de registratiediscipline: gemiddeld werden de
kaarten vijf dagen per week ingevuld. Dit wijst op een goede medewerking
van de ouders.
Antwoord op onderzoeksvraag 1
Is de thuisbegeleiding met het PPN uitgevoerd zoals bedoeld?
Deze vraag wordt bevestigend beantwoord. De begeleidingsduur is zoals
gepland en de continuïteit van de begeleiding is goed. Uit de casusbeschrij-
vingen blijkt dat het Portage interventiemodel bij alle gezinnen gerealiseerd is.
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Op basis van de analyse van gebruikte materialen en de informatie uit de
thuisbegeleidersenquête concluderen we dat het materiaal flexibel, kritisch en
creatief gebruikt is, zonder dat de structuur van het programma verloren is
gegaan. De medewerking van de ouders bij de huisbezoeken en bij het invul-
len van de Activiteitenkaarten is groot. Het lukte echter niet altijd om de
ouders voldoende actief te laten zijn bij het kiezen van nieuwe doelen en
activiteiten.
6.3.2 Effect op de kinderen
We hebben het effect van de begeleiding onderzocht op het ontwikkelings-
verloop van het kind en de ernst van het probleemgedrag zoals geobserveerd
door de ouders. Daarnaast is het succes van de wekelijkse programmadoelen
onderzocht. De onderzoeksresultaten komen hier achtereenvolgens aan de
orde.
Het mentale en motorische ontwikkelingsverloop
De resultaten hebben betrekking op 39 kinderen; bij zeven kinderen waren de
testresultaten op een of meer tijdstippen onbetrouwbaar. 
Het individuele interventie-effect wordt weerspiegeld in een ontwikkelings-
versnelling tijdens de interventie, uitgedrukt in een positieve IP. Een positief
groepsresultaat wordt uitgedrukt in een statistisch significante toename in
ontwikkelingstempo tijdens de begeleiding.
Uit de individuele resultaten (zie Bijlage 17) blijkt dat de meeste mentale en
motorische IP's negatief zijn. Dit betekent dat de meeste kinderen zich voor
de begeleiding sneller ontwikkelen dan tijdens de begeleiding. Een eerste
interpretatie zou moeten luiden dat de ontwikkeling van deze kinderen te
lijden heeft gehad onder de interventie. Voordat we echter verdere interpreta-
ties geven presenteren we de gemiddelde groepsresultaten.
Hierbij onderscheiden we drie groepen: de hele groep (N=39) en twee sub-
groepen. Subgroep 1 (N=13) bestaat uit kinderen met een ontwikkelingsach-
terstand voor de begeleiding, op grond van een ontwikkelingsleeftijd bij de
eerste én de tweede test die drie of meer maanden lager is dan de kalen-
derleeftijd. De overige kinderen vormen Subgroep 2 
(N=26), die uit kinderen bestaat die zich voor interventie op leeftijdsniveau
ontwikkelden. In onderstaande tabellen geven we de gemiddelde mentale en
motorische testresultaten voor de drie hierboven beschreven groepen. 
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Tabel 6.2a Gemiddelde mentale ontwikkelingsverloop voor drie groepen
Mentale ontwikkeling Ontwikkelingstempo Index of Progr-
Voor [1] Tijdens [2] ess
[2]-[1]
Hele groep (N=39)
Gemiddelde 3.04  .99 -2.04
Standaarddeviatie 3.66  .62  3.50
Subgroep 1 (N=13)
Gemiddelde 1.01 1.06   .20
Standaarddeviatie 2.27  .53  2.30
Subgroep 2 (N=26)
Gemiddelde 4.13  .97 -3.16
Standaarddeviatie 3.76  .67  3.64
 
Tabel 6.2b Gemiddelde motorische ontwikkelingsverloop voor drie groepen 
Motorische ontwikkeling Ontwikkelingstempo Index of Progress
Voor [1] Tijdens [2] [2]-[1]
Hele groep (N=39)
Gemiddelde 2.21 1.27  -.94
Standaarddeviatie 3.72 1.00  4.00
Subgroep 1 (N=13)
Gemiddelde 2.25 1.52  -.73
Standaarddeviatie 2.57  .90  3.01
Subgroep 2 (N=26)
Gemiddelde 2.20 1.19 -1.01
Standaarddeviatie 4.09 1.04  4.35
 
Uit de tabellen blijkt dat het gemiddelde mentale en motorische ontwikke-
lingstempo voor de interventie bij alle groepen hoger is dan het standaardtem-
po. Tijdens de interventie is het tempo minder hoog dan voor de interventie,
maar nog altijd vergelijkbaar met het standaardontwikkelingstempo. Tezamen
resulteert dit echter bijna altijd in een negatieve IP. De conclusie, dat de
kinderen van de interventie te lijden hebben gehad, lijkt ons niet gerechtvaar-
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digd, vanwege het bovenmatig hoge ontwikkelingstempo voordat de inter-
ventie startte. Het is meer aannemelijk dat het gevonden pre-experimentele
ontwikkelingsverloop een onbetrouwbare schatting is. Vooral testeffecten en
interactie-effecten hebben vermoedelijk gezorgd voor de te hoge scores bij de
tweede meting (de gevonden testleeftijden zijn veelal hoger dan de kalender-
leeftijden van de kinderen). Kennelijk was de tijd tussen de twee metingen te
kort om het ontwikkelingsverloop betrouwbaar vast te stellen. 
Voor Subgroep 1, de kinderen met een ontwikkelingsachterstand, wordt wel
een positieve IP gevonden voor de mentale ontwikkeling. Het verschil tussen
het ontwikkelingstempo voor en tijdens de interventie is echter niet signifi-
cant.
Geconcludeerd wordt dat het gekozen design niet geschikt bleek te zijn om
eventuele interventie-effecten aan te tonen. Exploratief werd een zwakker
alternatief design gekozen, waarin het mentale ontwikkelingsverloop vooraf-
gaande aan de interventie geschat werd door de twee voormetingen te midde-
len. Het gemiddelde groepsresultaat voor interventie werd vervolgens vergele-
ken met het gemiddelde groepsresultaat na interventie. Deze nieuwe schatting
en de oorspronkelijke schatting van het mentale ontwikkelingsverloop wordt
in Figuur 6.2 (zie volgende pagina) geschetst.
Deze figuur illustreert het testeffect dat bij de tweede meting optrad, waardoor
de schatting van het ontwikkelingsverloop onbetrouwbaar was. Met de nieuwe
procedure konden we op basis van slechts twee waarden (gemiddelde van de
twee voormetingen en de nameting) het gemiddelde ontwikkelingsverloop
opnieuw schetsen. Een vergelijking tussen het ontwikkelingsverloop voor en
tijdens de interventie om het interventie-effect te onderzoeken was hiermee
niet meer mogelijk. Deze schets laat zien dat de hele groep zich ongeveer in
het s tandaardontwikkelingstempo en iets onder het gemiddelde ontwikkel-
ingsniveau ontwikkelt. Voor Subgroep 2, de kinderen die zich leeftijdsade-
quaat ontwikkelen, geldt dat het ontwikkelingstempo iets hoger is dan het
standaardtempo. Voor Subgroep 1, de kinderen bij wie een ontwikkelingsach-
terstand werd vastgesteld, geldt dat het ontwikkelingstempo eveneens iets
hoger is dan het standaardtempo. Bij deze groep is het ontwikkelingstempo
echter minder hoog dan bij Subgroep 2. Vanwege de hoge correlaties (.97**
bij alle groepen) tussen voor- en nametingen is het niet waarschijnlijk dat de 
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De ernst van het probleemgedrag
De resultaten van de CBCL hebben betrekking op 42 gezinnen (zie Bijlage 18
voor de individuele resultaten). Op basis van de resultaten wordt onderzocht
of na de begeleiding de klachten van de ouders over het probleemgedrag van
hun kind afgenomen zijn. 
Op grond van de CBCL normen werd vastgesteld of de scores van voor-en
nameting van een bepaald gezin al dan niet in de klinische reikwijdte vallen.
De resultaten worden in een overgangsmatrix gepresenteerd.
Tabel 6.3 Veranderingen in de beoordeling van de ernst van het probleem-
gedrag als klinisch of niet-klinisch, op basis van de CBCL-score voor en na
de interventie
Niet-klinisch op Klinisch op t3 Totaal
t3 voor
Niet-klinisch op t1 17 0 17 (40%)
Klinisch op t1 10 15 25 (60%)
Totaal na 27 (64%) 15 (36%) 42 (100%)
Chikwadraat = 13,4; df = 1; p =.0003; correctie van Yates toegepast 
Gelet op de significante chi-kwadraat-waarde concluderen we dat de interven-
tie succesvol was in termen van een verandering van een klinische naar een
niet-klinisch typering na de interventie. Uit de tabel blijkt verder dat er geen
terugval is. Het relatief grote aantal gezinnen (36%) dat voor en na de inter-
ventie bij de klinische groep ingedeeld moest worden, doet ons vermoeden dat
de opvoedingsproblemen bij deze gezinnen wellicht niet 'matig' te noemen
zijn.
De volgende analyse heeft betrekking op de voorspelde afname van probleem-
gedrag. Vanwege het feit dat de CBCL voor 2-3 jarigen en de CBCL voor 4-
16 jarigen niet volledig vergelijkbaar zijn, doen de acht kinderen bij wie een
wisseling van instrument heeft plaatsgevonden in de analyse niet mee. In tabel




Tabel 6.5 Succes van de Activiteitenkaarten VL en PAS
Totaal aantal (%) Aantal (%) succes-
geïntroduceerde kaar- volle kaarten
ten
Resultaten per kaartsoort
Activiteitenkaarten VL 357 ( 89) 230 (64)1
Activiteitenkaarten PAS  45 ( 11)  24 (53)
Totaal 402 (100) 254 (63)
Activiteitenkaarten VL
Resultaten per domein 1
Sociale ontwikkeling  96 ( 27)  57 ( 59)
Taalontwikkeling  43 ( 12)  29 ( 67)
Zelfredz.ontwikkeling  64 ( 18)  38 ( 59)
Cognitieve ontwikkeling  81 ( 23)  57 ( 70)
Motorische ontwikkeling  11 (  3)  11 (100)
Zelf gekozen doel   62 ( 17)  38 ( 61)2
Totaal 357 (100) 230 ( 64)
 D eze activiteiten hebben betrekking op doelen uit de verschillende ontwikke -1
lingsdomeinen van de Vaardighedenlijst.
 Deze a ctiviteiten zijn niet afkomstig uit een van de domeinen uit de Vaar -2
dighedenlijst, maar werden door ouders en thuisbegeleiders zelf geformuleerd.
In totaal zijn 63% van de doelen die voor gedrag van het kind gesteld zijn na
een week behaald. De Activiteitenkaarten VL, die het meest gebruikt zijn, zijn
succesvoller dan de veel minder toegepaste Activiteitenkaarten PAS. De
resultaten per domein laten zien dat uit alle ontwikkelingsdomeinen doelen
gekozen zijn en dat relatief veel kaarten betrekking hebben op sociale en
cognitieve vaardigheden. 
Bij het interpreteren van de resultaten merken we op dat ook in dit onderzoek
het precies invullen van de kaarten soms problemen opleverde. Thuisbegelei-
ders en ouders ontwikkelden samen een manier van werken en noteren, die
voor de onderzoekers niet altijd gemakkelijk te interpreteren was. Vermoede-
lijk wordt net als in de voorgaande onderzoeken (Bulsink, Van der Meulen &
Smrkovsky, 1988; Sipma & Van der Meulen, 1991) een hoger succespercen-
tage gevonden als bij de berekening de niet-scoorbare kaarten weggelaten
worden (zie Tabel 5.10 in 5.3.2). 
Het succespercentage van de Activiteitenkaarten VL (64%) kan vergeleken
worden met de resulaten uit de voorgaande Groningse onderzoeken. 
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Het blijkt dat het succes in dit onderzoek lager is dan het succes in de eerdere
onderzoeken, waar percentages van 67% en 77% gevonden werden (zie Tabel
5.10 in 5.3.2).
Antwoord op Onderzoeksvraag 2
Wat zijn de effecten van de thuisbegeleiding op de ontwikkeling en het
probleemgedrag van het kind?
Ontwikkelingsversnelling
We kunnen met de oorspronkelijke methode vanwege testeffecten geen
verschillen in het ontwikkelingstempo voor en tijdens de begeleiding aanto-
nen. Uit exploratieve analyse komt naar voren dat de kinderen die zich al voor
de interventie goed ontwikkelen zich tijdens de begeleiding sneller ontwikke-
len dan het standaardtempo. De kinderen bij wie voor de begeleiding een (vee-
lal geringe) achterstand in ontwikkelingsniveau geconstateerd is, lijkt het
mentale ontwikkelingstempo ongeveer gelijk te zijn aan het standaardtempo. 
Afname van de ernst van probleemgedrag
Uit de resultaten van de CBCL blijkt dat de ernst van het probleemgedrag,
zoals ervaren door de ouders, na interventie significant afgenomen is.
Succes van de programmadoelen
Uit de analyse van de in de gezinnen gebruikte Activiteitenkaarten blijkt dat
het merendeel (63%) van de doelen voor het kind in een week behaald wordt.
De Activiteitenkaarten VL blijken succesvoller te zijn dan de veel minder
gebruikte Activiteitenkaarten PAS. De meeste doelen zijn afkomstig uit een
van de ontwikkelingsdomeinen van de Vaardighedenlijst, maar soms zijn
doelen zelf bedacht. Relatief veel doelen hebben betrekking op cognitieve en
sociale vaardigheden van het kind.
Conclusie
Een ontwikkelingsversnelling tijdens interventie hebben we niet kunnen
aantonen. De begeleiding kunnen we echter effectief noemen gezien de
significante afname van probleemgedrag en de mate waarin het lukte om de
kinderen tijdens de interventie nieuw gedrag te leren.
6.3.3 Effect op de thuisomgeving 
De resultaten van de MOK (0-3 jaar) hebben betrekking op 36 gezinnen (zie
voor de individuele resultaten Bijlage 19). De MOK (0-3 jaar) werd voor en
na de interventie afgenomen ter beoordeling van de kwaliteit van de thui-
somgeving, de stimulering in de thuisomgeving en de interactie tussen ouder
en kind in de thuisomgeving. Een toename in kwaliteit, uitgedrukt in een
significante toename in de MOK-scores, duidt op een interventie-effect. Twee
analyses zijn uitgevoerd. Allereerst werd de thuisomgeving bij deze gezinnen
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op basis van de totaalscores voor en na de begeleiding geclassificeerd naar
mate van kwaliteit (laag, gemiddeld of goed). Vervolgens werden de verschil-
len tussen de gemiddelde groepsresultaten en tussen de gemiddelde sub-
schaalscores van voor- en nameting onderzocht en getoetst op hun signifi-
cantie.
De resultaten van de classificatie presenteren we in een overgangsmatrix.
Tabel 6.6 Classificatie van de kwaliteit van de thuisomgeving bij de voor- en
de nameting op basis van de totaalscores van de MOK (0-3 jaar)
Classificatie nameting Totaal voor
Classificatie voorme- Laag Gemid- Goed
ting deld
Laag 0  1  1  2 (  6%)
Gemiddeld 0  8  8 16 ( 44%)
Goed 0  3 15 18 ( 50%)
Totaal na 0 (0%) 12 (33%) 24 36 (100%)
(67%)
Uit deze tabel blijkt dat de onderzoeksgezinnen al bij voormeting hoog scoren.
Echter uit de individuele data blijkt dat geen enkel gezin de maximale score
behaalt, hetgeen in de eerdere onderzoeken wel het geval was (Bulsink, Van
der Meulen & Smrkovsky, 1988; Sipma & Van der Meulen, 1991). Bij de
meeste gezinnen is bij de voormeting sprake van een gemiddelde of goede
kwaliteit. Bij de nameting kan de kwaliteit van de thuisomgeving bij alle
gezinnen als gemiddeld of goed beoordeeld worden. Ook bij de nameting
behaalt geen enkel gezin de maximale score. We concluderen dat na de
interventie bij geen enkele gezin meer sprake is van een thuisomgeving met
een lage kwaliteit, en dat het aantal gezinnen met een goede kwaliteit toege-
nomen is. 
Hierna zijn de verschillen tussen gemiddelde totaalscores, tussen de gemid-
delde 'interactiescores' en de gemiddelde 'stimuleringsscores' bij de voor- en
de nameting onderzocht en getoetst op hun significantie. Deze analyse is
uitgevoerd voor drie groepen: de hele groep (N=36), de ouderparen (N=29) en
voor de alleenstaande moeders (N=9). De resultaten presenteren we in de
volgende tabel.
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Tabel 6.7 Verschillen tussen gemiddelde totaalscores, interactiescores en
stimuleringsscores van de MOK (0-3 jaar) voor drie groepen
Voormeting Nameting Z P N
M SD M SD
Totaalscore 1
Hele groep 35.94 4.78 37.83 4.10 -2.46 .0070* 36
Ouderparen 36.25 4.49 38.32 3.89 -2.41 * 28




Hele groep 18.31 3.53 19.61 2.98 -2.32 .0101* 36
Ouderparen 18.39 3.08 19.68 2.91 -2.06 .0198* 28
Moeders zp 18.00 4.04 19.38 3.42 -1.08 .1403  8
Stimuleringssco-
re 17.50 2.18 18.11 1.90 -1.68 .0460* 383
Hele groep 17.79 2.14 18.62 1.57 -1.98 .0340* 29
Ouderparen 16.56 2.13 16.44 2.01   .00 .5000  9
Moeders zp
** = p < 0.01 (eenzijdig, Wilcoxon Matched-paires Signed-ranks Test)
 * = p < 0.05 (eenzijdig, Wilcoxon Matched-paires Signed-ranks Test)
 de som van alle subschalen1
 de som van subschaal I, II en V2
 de som van subschaal III, IV en VI3
 zp = zonder partner4
Uit de tabel blijkt dat de gemiddelden voor alle drie groepen gezinnen bij de
nameting hoger zijn dan bij de voormeting. Alleen bij de hele groep en bij de
subgroep 'ouderparen' worden significante verschillen gevonden. Bij deze
groepen is de kwaliteit van de thuisomgeving als geheel toegenomen, evenals
de kwaliteit van de stimulering en de interactie tussen ouder en kind. Uit
nadere analyse op subschaalniveau vinden we bij de ouderparen significante
vooruitgang op subschaal II 'acceptatie van gedrag' (p < 0.01, eenzijdig,
Wilcoxon Matched-paires Signed-Ranks Test), op subschaal IV 'verschaffen
van verantwoord spelmateriaal' en subschaal VI 'variatie in dagelijkse omge-
ving' (p < 0.05, eenzijdig, Wilcoxon Matched-paires Signed-Ranks Test).
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Antwoord op Onderzoeksvraag 3 
Wat zijn de effecten van de thuisbegeleiding op de thuisomgeving en op de
omgang tussen ouder en kind?
Bij de interpretatie van de MOK-resultaten moeten we rekening houden met
het feit dat de MOK (0-3 jaar) is gebruikt voor een groep kinderen die
gemiddeld ouder dan drie jaar is en met de invloed van plafondeffecten. Al
voor de interventie kan de kwaliteit van de thuisomgeving van de meeste
gezinnen gemiddeld tot goed genoemd worden. Na de interventie is bij geen
enkele gezin meer sprake van een thuisomgeving met een lage kwaliteit,
terwijl het aantal gezinnen met een goede kwaliteit toegenomen is. Uit de toet-
singsresultaten blijkt dat de kwaliteit van de thuisomgeving van de hele groep
gezinnen significant verbeterd is. Ook de stimulerende aspecten in de
opvoedingsomgeving en de omgang tussen ouder en kind zijn significant
verbeterd in kwaliteit. Deze significante verbeteringen treden alleen op bij de
ouderparen, niet bij de eenoudergezinnen. 
6.3.4 Effect op de ouders
We hebben het effect van de interventie onderzocht op de mate van opvoe-
dingsbelasting van de ouders en de mate waarin zij de opvoedingsproblemen
aan de eigen vaardigheid toeschrijven. Daarnaast is het succes van de
programmadoelen onderzocht. De onderzoeksresultaten komen achtereenvol-
gens aan de orde.
De opvoedingsbelasting en de opvoedingsvaardigheden van de ouders
De resultaten van de NVOS hebben betrekking op 45 gezinnen (zie Bijlage 20
voor de individuele resultaten). Een interventie-effect wordt uitgedrukt in een
significante afname van de opvoedingsbelasting (afname somscore deel A en
B) en een significante toename in vaardigheden na de interventie (afname
score op de categorie 'vaardigheid' van deel C). Dit is onderzocht voor vier
groepen: vaders (N=34), moeders met partner (N=34), moeders zonder
partner (N=11), alle moeders (N=45). Daarnaast zijn exploratief de verschil-
len tussen de vaders en moeders uit ouderparen onderzocht en zijn de NVOS-
resultaten vergeleken met NVOS-resultaten van klinische en niet-klinische
groepen afkomstig uit ander onderzoek.
In de volgende tabel presenteren we de resultaten van voor- en nametingen op
de drie NVOS-onderdelen A, B en C. De totaalscore van deel A (acht catego-
rieën) en deel C (vijf categorieën) is opgebouwd uit de som
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van de categorieën. Deel B bestaat slechts uit een categorie. In de tabel staan
zowel de gemiddelde groepsresultaten als de toetsingsresultaten tussen de
gemiddelden.  
Tabel 6.8 Verschillen tussen de gemiddelde B-score en de gemiddelde
somcore van deel A en C bij voor- en nameting voor vier groepen
Vóór Na Z P N
interventie interventie
M SD M SD
A Gezinsbelas-
ting 22.11   5.67 19.19  4.78 -3.33 .0005** 34
Moeders mp 19.23 4.29 17.78 4.88 -1.91 .0279* 30
Vaders 23.00 3.53 20.81 5.41 -1.16 .1238 11
Moeders zp 22.33 5.20 19.58 4.93 -3.52 .0002** 45
Alle moeders
B Beoordeling
Moeders mp  5.23  1.33  3.30  1.47 -4.04 .0001** 30
Vaders  4.58 1.33  3.35 1.33 -2.89 .0020** 26
Moeders zp  5.75 .71  3.88 1.46 -2.20 .0140*  8
Alle moeders  5.34 1.24  3.42 1.46 -4.59 .0000** 38
C Attributies
Moeders mp  13.17 1.88 12.21  2.40 -2.78 .0025** 34
Vaders  11.92 1.82 12.21 2.40 -2.25 .0122* 29
Moeders zp (te kleine
Alle moeders steekproef)
NB: mp = met partner, zp = zonder partner
** = p < .01 (eenzijdig, Wilcoxon Matched-paires Signed-ranks Test)  
 * = p < .05 (eenzijdig, Wilcoxon Matched-paires Signed-ranks Test)  
Uit de resultaten van onderdeel A blijkt dat de gemiddelde gezinsbelasting van
alle vier groepen is afgenomen. Een significante afname vinden we bij de
vaders, de moeders met partner en alle moeders. Dit is echter niet het geval
bij de moeders zonder partner. Ook op categorieënniveau worden voor de drie
groepen significante verschillen gevonden, waarvoor we verwijzen naar Sipma
en Van der Meulen (1994). 
Uit de resultaten van onderdeel B blijkt dat alle groepen de opvoedingssituatie
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na de interventie significant minder problematisch zijn gaan beoordelen. De
gemiddelde score ligt voor interventie ligt rond de 5, waarbij de volgende
typering van de opvoedingssituatie hoort: "Alles bij elkaar genomen zijn er
toch zo nu en dan problemen met de opvoeding van mijn kind. Ik maak me
daar wel eens zorgen over en vraag me af of ik daar hulp of begeleiding bij
kan krijgen." De gemiddelde score na interventie ligt rond de 3, waarbij de
volgende typering hoort: "Het gaat al vrij goed met de opvoeding van mijn
kind. Er zijn af en toe problemen. De meeste keren komen we daar wel uit,
maar soms ook niet. Hulp of begeleiding is eigenlijk niet nodig, maar soms
zou ik wel eens met iemand willen praten of advies vragen."
We concluderen op basis van de resultaten van deel A 'Gezinsbelasting'en
deel B 'Beoordeling' dat de opvoedingsbelasting bij moeders met partner en
bij de vaders na de interventie significant is afgenomen. Uit nadere analyse
blijkt dat de vaders zowel voor als na de interventie de opvoedingssituatie
significant minder belastend ervaren dan de moeders (p < 0.01 respectievelijk
p < 0.05; eenzijdig, Wilcoxon Matched-paires Signed-ranks Test). De
verschillen tussen de partners zijn na de interventie kleiner dan voor de inter-
ventie: de moeders voelen zich voor en na de interventie echter meer alleen
voor de opvoeding staan dan de vaders. Bij de moeders zonder partner is de
opvoedingsbelasting na de interventie niet significant afgenomen: vooral het
feit er alleen voor te staan en het gevoel dat het kind belastend is, draagt bij
aan de hoge belasting van deze moeders.
Uit de resultaten van deel C 'Attributies' blijkt dat zowel de vaders als de
moeders uit ouderparen significant veranderd zijn in hun attributies ten
aanzien van de opvoedingssituatie. Hoe de attributies veranderd zijn wordt
onderzocht op categorieniveau. Uit statistische analyse blijkt dat de moeders
en vaders uit ouderparen de problemen in de opvoeding na de interventie
significant minder toeschrijven aan hun eigen vaardigheid (p < 0.05, eenzij-
dig, Wilcoxon Matched-paires Signed-Ranks Test). Ook schrijven zij na de
interventie de opvoedingsproblemen significant minder toe aan de
moeilijkheidsgraad van het kind (p < 0.05, eenzijdig, Wilcoxon Matched-
paires Signed-Ranks Test). Vanwege de kleine aantallen kunnen de analyses
niet uitgevoerd worden voor de moeders zonder partner.
We leiden uit deze resultaten af dat de ouders uit ouderparen zich vaardiger
zijn gaan voelen en dat de oorzaak van de problemen minder dan voor de
begeleiding gezocht wordt in de moeilijkheidsgraad van het kind. Bij de
moeders zonder partner hebben we geen significante toename in vaardigheden
kunnen aantonen.
Exploratief is de samenhang tussen de CBCL-scores en de NVOS-scores
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onderzocht. Verwacht werd dat een deel van de ervaren opvoedingsbelasting
samen zou moeten gaan met de ernst van het probleemgedrag. Omdat de
interventie grotendeels betrekking heeft op de klachten van de ouders over het
probleemgedrag van het kind, kan de vraag gesteld worden of na de interven-
tie zowel het probleemgedrag als de opvoedingsbelasting afgenomen is.
Hiervoor zijn de verschilscores van beide instrumenten gecorreleerd. De
afname van het probleemgedrag blijkt zowel samen te gaan met de afname van
de opvoedingsbelasting
(r=.041 ), als met het krijgen van een positiever oordeel over de opvoe-*
dingssituatie (r=.30 ), als met een verandering in attributies bij de ouders*
(r=.38 ).*
De hierboven beschreven resultaten krijgen meer betekenis als ze vergeleken
worden met NVOS-gegevens van andere of vergelijkbare groepen ouders (zie
ook Sipma & Van der Meulen, 1994). Bij gebrek aan gegevens van vergelijk-
bare groepen, maakten we gebruik van onderzoeksgegevens van Wels en Rob-
broeckx (1994), betreffende gezinnen met kinderen uit een oudere leeftijds-
groep. Zij onderzochten de verschillen in beleving van de opvoedingssituatie
bij drie groepen ouders: de 'residentiële groep' (N=40; gemiddelde leeftijd 10
jaar) met ouders van kinderen die zijn opgenomen in een Medisch Kinderhuis
of een kliniek voor Kinder- en Jeugdpsychiatrie; de 'ambulante groep' (N=45;
2 onbekend; gemiddelde leeftijd 8 jaar) met ouderparen die zijn aangemeld bij
de jeugdafdeling van een RIAGG; de controlegroep (N=48) met ouders
zonder hulpvraag, geworven via basisscholen. Uit het onderzoek bleek dat de
residentiële groep een aanzienlijk zwaardere opvoedingsbelasting ervaren dan
de ouders uit de ambulante groep. Beide groepen verschilden significant van
de controlegroep. Ook werden verschillen tussen vaders en moeders gevon-
den. 
Bij een succesvolle interventie verwachten we dat de gezinnen uit ons onder-
zoek wat betreft te opvoedingsbelasting voor de interventie te typeren zijn als
de ambulante groep, en na de interventie meer zijn gaan lijken op de controle-
groep. In Figuur 6.3 worden de resultaten van voor en na de interventie voor
de moeders met partner gevisualiseerd.
Uit de figuur blijkt duidelijk dat de opvoedingsbelasting van de moeders uit
ons onderzoek voor de interventie erg hoog is: de scores liggen tussen die van
de ambulante groep en de residentiële groep in. Na de interventie is de
opvoedingsbelasting verminderd: de scores liggen nu deels vlak onder en
deels vlak boven de scores van de ambulante groep. 
Voor de moeders zonder partner geldt dezelfde trend (hier niet afgebeeld),
































moeders zowel voor als na de interventie hoger dan de residentiële groep (een
groep moeders met partners).
Figuur 6.3 Opvoedingsbelasting van de moeders met partner uit ons onder-
zoek vergeleken met drie groepen moeders van Wels en Robbroeckx (1994)
Toelichting op de acht A-categorieën uit Figuur 6.3: A1 = Acceptatie van het
kind; A2 = Aankunnen van de situatie; A3 =  Problemen hebben; A4 =
Situatie anders willen; A5 = Kind is belasting; A6 = Er alleen voor staan; A7
= Plezier hebben; A8 = Goede omgang.
De opvoedingsbelasting van de vaders uit ons onderzoek is eveneens verge-
leken met onderzoeksgegevens van Wels en Robbroeckx (ibid.). Daaruit blijkt
dat bij de voormeting bijna alle scores boven die van de ambulante groep lig-
gen. Na de interventie is ook bij de vaders de opvoedingsbelasting afgeno-
men. De scores liggen nu dichter in de buurt van de scores van de ambulante
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groep.
We concluderen dat de mate van opvoedingsbelasting van onze onderzoeks-
groep voor de interventie vergelijkbaar is met die van een groep ouders die
ambulant of residentiële hulp krijgen. Na de interventie is de opvoedingsbel-
asting weliswaar afgenomen, maar deze blijft hoog en is zeker niet vergelijk-
baar met de controlegroep. Ook al verschillen de leeftijden van onze onder-
zoeksgroep van die van de groepen van Wels en Robbroeckx (ibid.) aanzien-
lijk, moeten we ons toch afvragen of de opvoedingsproblemen van de gezin-
nen uit ons onderzoek nog wel 'matig' genoemd kunnen worden.
Het succes van de programmadoelen
Een deel van de programmadoelen heeft betrekking op gedrag van ouders
zelf. Het succes van deze doelen wordt bepaald aan de hand van de gebruikte
Ouderactiviteitenkaarten. De kaarten worden beoordeeld op grond van het op
de kaart gestelde succescriterium volgens de procedure beschreven in 6.3.2.
In totaal zijn 259 Ouderactiviteitenkaarten gebruikt, gemiddeld bijna zes per
gezin. Van deze kaarten kunnen 127 als succesvol beoordeel worden, hetgeen
leidt tot een succespercentage van 49. Vergeleken met de succespercentages
voor de programmadoelen voor het kind (zie 6.3.2) is dit een minder goed
resultaat. Kennelijk is het gemakkelijker om haalbare doelen en uitvoerbare
activiteiten voor gedrag van kinderen op te stellen, dan voor een bepaalde
manier van reageren van ouders. 
Antwoord op Onderzoeksvraag 4
Wat zijn de effecten van de thuisbegeleiding op de opvoedingsbelasting en de
opvoedingsvaardigheden van de ouders?
Uit de resultaten van de voor en na de interventie door de ouders ingevulde
NVOS blijkt dat de opvoedingsbelasting significant is afgenomen bij de
vaders en moeders uit de ouderparen. Dit geldt niet voor de moeders zonder
partner, die vooral vanwege het 'er alleen voor staan' ook na de interventie
nog een hoge opvoedingsbelasting ervaren. Ook blijken de vaders en moeders
uit ouderparen de opvoedingssituatie na de interventie significant minder toe
te schrijven aan de eigen vaardigheden, waaruit we afleiden dat zij zich
vaardiger zijn gaan voelen in de opvoeding. Deze toename in vaardigheden
hebben we niet bij de moeders zonder partner kunnen aantonen.
6.3.5 Oordeel van ouders en thuisbegeleiders
Direct na de interventie werd het verloop en de effecten van de begeleiding
met de ouders geëvalueerd middels een semi-gestructureerd interview in de
thuissituatie. Een half jaar later werden alle ouders telefonisch benaderd om
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na te gaan of de eventuele effecten waren blijven bestaan.
Direct na de interventie werd ook het oordeel van de thuisbegeleiders onder-
zocht middels een enquête. 
Het oordeel van de ouders direct na de interventie
De resultaten hebben betrekking op alle 46 gezinnen (35 ouderparen en elf
moeders die hun kind alleen opvoeden). We spraken bij 16 ouderparen alleen
met de moeder en bij de overige met beide ouders. Op de volgende pagina
geven we een korte weergave van de resultaten per gespreksonderwerp (zie
voor een uitgebreide bespreking Sipma & Van der Meulen, 1994; Van der
Heide, 1994). Alleen het oordeel van de ouders over de effectiviteit van de
begeleiding komt uitgebreider aan de orde.
De interventie wordt effectief genoemd als bij de meerderheid van de gezin-
nen op twee of meer gebieden (gedrag kind, gedrag vader, gedrag moeder,
relatie met kind) positieve veranderingen genoemd worden. Dit blijkt het
geval te zijn. Bij bijna alle kinderen (op drie na) worden positieve veran-
deringen gemeld, die in de meeste gezinnen samengaan met veranderingen bij
een van de ouders zelf of in de relatie tussen ouder en kind. Bij de drie
gezinnen die het kind niet veranderd vinden, wordt altijd in elk geval een
verandering bij de moeder genoemd. Bij alle gezinnen wordt dus een positieve
verandering genoemd. Bij de meeste gezinnen (91%) worden op twee of meer
gebieden positieve veranderingen genoemd; bij 37% van de gezinnen is er
zelfs sprake van positieve veranderingen op alle gebieden. (Voor een nadere
beschrijving van de veranderingen wordt verwezen naar Sipma & Van der
Meulen, 1994) Op grond van deze resultaten concluderen we dat de inter-
ventie naar het oordeel van de ouders effectief genoemd kan worden.
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Resultaten van het evaluatiegesprek (N=46)
Systematische werkwijze : 76% prettig, 22% niet systematisch gewerkt, 2%
niet prettig. De helft van de ouders die vinden dat er niet systematisch ge-
werkt is waardeert dit als positief: er wordt aangepast aan kind en situatie.
Werkwijze met Activiteitenkaarten: 74% goede werkwijze, 26% minder goede
werkwijze.
Oordeel over de thuisbegeleider : 87% positief, 2% negatief, 11% neutraal.
Tevredenheid over ontvangen steun van thuisbegeleider : 83% voldoende, 4%
onvoldoende, 6% wisselend voldoende/onvoldoende.
Begeleiding aanbevelen aan andere ouders : 93% ja, 6% nee. Meestal wordt
de hulp aanbevolen aan ouders met soortgelijke problemen.
Duur van de begeleiding : 67% precies lang genoeg, 22% te kort, 7% te lang,
4% anders.
De ontwikkelingspsychologische onderzoeken : 76% prettig, 4% vervelend,
11% anders, 9% geen mening.
Waar ouders het meest aan gehad hebben: 37% begrip en luisterend oor, 33%
adviezen en tips, 17% aanpak concrete situaties, 13% anders.
Positieve veranderingen bij kind: 78% ja, 15% enigszins, 7% nee. Er worden
gemiddeld 2.7 veranderingen genoemd (reikwijdte 1-6). Het meest genoemd
is: is rustiger/kalmer, kan beter alleen of samen spelen, luistert beter, is
minder driftig of agressief.
Positieve veranderingen bij moeder: 87% ja, 9% enigszins, 4% nee. Er
worden gemiddeld 1.3 veranderingen genoemd (reikwijdte 1-3). Het meest
genoemd is: is rustiger/minder geïrriteerd, is consequenter/duidelijker, is
geduldiger, is positiever.
Positieve veranderingen bij vader : 49% ja, 37% nee, 9% enigszins, 6% geen
mening. NB Bij 16 gezinnen is de vraag door moeder beantwoord. Er worden
gemiddeld 0.8 veranderingen genoemd (reikwijdte 1-2). Het meest genoemd
is: meer tijd besteden aan kind, meer initiatieven nemen, geduldiger.
Verbetering relatie ouder-kind : 85% ja, 5% gelijk gebleven, nee, slechter
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Het oordeel van de ouders bij de follow-up
De resultaten hebben betrekking op 40 gezinnen. De gesprekken zijn gevoerd
met 36 moeders, twee vaders en tweemaal met beide ouders. De stabiliteit van
het interventie-effect wordt in de telefonische follow-up gesprekken onder-
zocht. We vroegen ondermeer naar het oordeel van de ouders over de huidige
opvoedingssituatie vergeleken met de situatie direct na interventie. De resulta-
ten worden gepresenteerd in een veranderingsmatrix.
Tabel 6.9 Veranderingen in het oordeel van ouders over het effect van de
begeleiding direct na de begeleiding en een half jaar later
Oordeel een half jaar na interventie
Oordeel direct Beter Hetzelf- Erger Anders Totaal (%) 
na interventie de
Opgelost  1  0  0  0  1 ( 2.5)
Verbeterd 10 15  9  1 35 (87.5)
Hetzelfde  1  1  1  0  3 ( 7.5)
Verergerd  0  1  0  0  1 ( 2.5)




 Terugval van aanvankelijk effect**
Uit deze tabel blijkt dat direct na de begeleiding bij 36 (90%) gezinnen sprake
is van een positief interventie-effect: de opvoedingsproblemen zijn verbeterd
of opgelost. Bij 26 (65%) gezinnen is sprake van een stabiel interventie-
effect: de verbeteringen zijn blijven bestaan of de situatie is nog beter gewor-
den. Bij 9 (22.5%) gezinnen is echter een terugval opgetreden. Bij vier
gezinnen zijn ook bij de follow-up nog steeds dezelfde, ergere of andere
opvoedingsproblemen aanwezig, bij een gezin is de situatie alsnog verbeterd.
Ook werd gevraagd of de ouders nog wat aan de begeleiding van een half jaar
geleden hebben: alle gezinnen antwoorden hier bevestigend op, terwijl 95%
van de gezinnen ook een voorbeeld kan noemen. Deze ouders geven aan nog
het meest baat hebben bij de adviezen om duidelijk en consequent te zijn, aan
de principes van belonen en negeren, en om  bewust tijd te nemen voor het
kind in de vorm van spelen of voorlezen.
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Het oordeel van de thuisbegeleiders
De resultaten hebben betrekking op 45 van de 46 thuisbegeleiders (het betreft
thuisbegeleider-gezin koppels; in feite waren 32 verschillende thuisbegelei-
ders in 46 gezinnen werkzaam). We bespreken hier alleen het oordeel van de
thuisbegeleiders over de geschiktheid en de effectiviteit van het PPN voor en
na de interventie.
Opvallend is dat de meeste thuisbegeleiders (69%) het PPN voor de interven-
tie geschikt achten voor de doelgroep 'matige opvoedingsproblemen, terwijl
na de interventie de meeste thuisbegeleiders de werkwijze deels geschikt
vinden. Na de begeleiding vindt 27% de werkwijze geschikt, 62% vindt de
werkwijze deels geschikt en 11% vindt de werkwijze niet geschikt. Relatief
veel genoemde positieve aspecten zijn: het aanleren van gewenst gedrag, het
bieden van structuur en inzicht, de stapsgewijze en systematische werkwijze,
de ondersteuning van het gezin. Relatief veel genoemde negatieve aspecten
zijn: het werken met kaarten en schema's, het gebruik van PPN bij het
veranderen van de opvoedingshouding van ouders. 
De resultaten van het oordeel over de effectiviteit van het PPN vooraf en
achteraf geven we weer in een overgangsmatrix.
Tabel 6.10 Het verwachte effect en het uiteindelijk geconstateerde effect van
de interventie bij het door de thuisbegeleider begeleide gezin
Oordeel over het effect na de interven-
tie
Verwachte effect Geen Positief Pos.& Totaal
voor de interventie neg.
Geen effect 1  4  2  7 ( 16%)
Positief effect 2 23  8 33 ( 73%)
Geen mening 0  5  0  5 ( 11%)
Totaal 3 (7%) 32 (71%) 10 (22%) 45 (100%)
Het blijkt dat de meeste thuisbegeleiders (73%) vooraf positieve effecten ver-
wachtten bij het gezin. Bij de meeste thuisbegeleiders kwam de positieve
verwachting uit, alhoewel een deel nuanceringen maakt. Na de interventie
vindt 71% dat de interventie effectief is geweest. De meeste thuisbegeleiders
die geen effect hadden verwacht, laten zich na de interventie positiever uit
over de effecten. De meest genoemde positieve effecten zijn: veranderde
houding van ouders en verbeterde relatie, ouders hebben meer inzicht en
kunnen adequater handelen, ouders hebben weer vertrouwen en zien vooruit-
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gang. Thuisbegeleiders vinden de begeleiding niet effectief als het materiaal te
weinig invloed kon uitoefenen op de problematiek, er geen veranderingen bij
de ouders optraden of het gezin afhaakte.
Antwoord op Onderzoeksvraag 5
Wat is het oordeel van de ouders en de thuisbegeleiders over het verloop en
de effecten van de thuisbegeleiding?
Uit de evaluatiegesprekken blijkt dat de meeste ouders tevreden zijn over de
begeleiding. Alle ouders zijn positief over de resultaten van de begeleiding op
het gedrag van het kind, het gedrag van de moeder, het gedrag van de vader of
de relatie tussen ouders en kind: 91% noemt op twee of meer gebieden
positieve veranderingen. Op basis hiervan wordt geconcludeerd dat de begel-
eiding volgens de ouders effectief is geweest.
Uit de follow-up gesprekken blijkt dat bij 65% van de gezinnen sprake is van
een stabiel interventie-effect, terwijl bij 25% een terugval is opgetreden. Alle
ouders zeggen dat ze nog steeds baat hebben bij de begeleiding van een half
jaar geleden, waarbij de meeste ouders ook een voorbeeld kunnen noemen.
Uit de thuisbegeleiders-enquête blijkt dat de meeste thuisbegeleiders op
voorhand de werkwijze met het PPN geschikt achten en positieve effecten
verwachten bij het gezin. Na de interventie nuanceren zij hun oordeel. De
meerderheid echter is positief over de werkwijze en de geconstateerde effec-
ten.
6.4 Discussie
6.4.1 Het gehanteerde instrumentarium
In dit onderzoek is de effectiviteit van de Portage begeleiding onderzocht met
instrumenten die niet aan het programma ontleend zijn. De positieve resulta-
ten van het programma zelf, gemeten met Portage materialen, zijn niet
voldoende om de effectiviteit ervan aan te tonen. Om de onderzoeksresultaten
te kunnen interpreteren is een nadere beschouwing van het gehanteerde
instrumentarium 'buiten het programma om' noodzakelijk. Zowel de reacties
van ouders, het door ons ervaren klinische belang van de metingen als de
waarde van de instrumenten voor het effectonderzoek komen aan de orde.
De ontwikkelingspsychologische onderzoeken met de BOS 2-30 of de MOS
2½-8½ werden door de meeste ouders positief gewaardeerd. Klinisch gezien
hechten we zeer aan de testafnames, enerzijds vanwege het onderzoek naar het
ontwikkelingsniveau en -tempo, anderzijds omdat de testafnames een goede
mogelijkheid bieden om kind en gezin beter te leren kennen. We merken dat
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de ouders zich in hun problemen serieus genomen voelen en met ons tijdens
de diagnostiek gemotiveerd meewerken om de opvoedingssituatie in kaart te
brengen. Door deze werkwijze begint de interventie in feite al tijdens de
diagnostische fase. Dit heeft mogelijk gevolgen gehad voor de tweede voor-
meting.
Het gekozen design bleek niet geschikt om de effecten van de interventie op
de ontwikkeling van de kinderen te onderzoeken. Hierbij moet opgemerkt
worden dat het stimuleren van de ontwikkeling niet de prioriteit had bij de
gezinnen met matige opvoedingsproblemen. Het mogelijke effect van de
interventie op de ontwikkeling werd onderzocht, vanwege de veronderstelling
dat de ontwikkeling van het kind mogelijk belemmerd zou kunnen zijn door
de opvoedingsproblemen in het gezin. Met de gekozen instrumenten kon
echter het pre-experimentele ontwikkelingstempo niet vastgesteld worden
vanwege de te korte tijd tussen de twee voormetingen. De tweede meting werd
onbetrouwbaar geacht als gevolg van testeffecten. We konden alleen nog het
ontwikkelingsniveau voor en na de interventie vergelijken. Deze vergelijking
kon echter niet bijdragen aan het beantwoorden van de effectiviteitsvraag. De
resultaten van de vergelijking dragen wel bij in de discussie over boveng-
enoemde veronderstelling. Deze veronderstelling lijkt niet voor alle kinderen
te gelden: het ontwikkelingsniveau van de meeste kinderen (N=26) was zowel
voor als na de interventie leeftijdsadequaat. Bij de overige kinderen (N=13),
bij wie een ontwikkelingsachterstand was geconstateerd, was de veronderstel-
ling mogelijk wel juist. Met dit onderzoek kan niet worden aangetoond of de
interventie bij deze kinderen verdere ontwikkelingsachterstand heeft voorko-
men en dus effectief genoemd kan worden.
De beide oudervragenlijsten, de CBCL en de NVOS werden door de ouders
wisselend ervaren. De CBCL werd positief gewaardeerd, behalve door enkele
ouders van kinderen van net vier jaar die zich niet voldoende herkenden in de
items van de CBCL 4-16 jarigen. De NVOS werd door sommige ouders als
bedreigend ervaren, er was soms hulp nodig bij het invullen en het invullen
kostte veel tijd. Klinisch gezien beschouwen we beide instrumenten als een
bevestiging en aanvulling op de overige verzamelde diagnostische data. Ook
leverden deze instrumenten data waarmee we de aard en de ernst van de
opvoedingsproblemen beter konden beschrijven (zie Zoethout, 1993). De
problemen van de interventiegroep blijken niet altijd 'matig', maar soms
eerder 'ernstig' te noemen te zijn. De subjectiviteit en de kans op sociale
wenselijkheid van oudervragenlijsten in ogenschouw houdend, leveren beide
instrumenten bruikbare data op voor de effectiviteitsvraag. 
De MOK (0-3 jaar) is een eenvoudig af te nemen voor ouders niet belastend
instrument, waarbij slechts een klein deel van de vragen rechtstreeks aan de
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ouders gesteld wordt. Klinisch gezien fungeerde het instrument als
observatie-checklist in de thuissituatie. Voor de effectiviteitsvraag bleek de
MOK (0-3 jaar) in dit onderzoek beter te voldoen dan in eerder onderzoek
(zie hoofdstuk 5). De plafondeffecten deden zich in mindere mate voor. Een
bezwaar is echter dat de MOK (0-3) jaar ook gebruikt is voor kinderen die
ouder zijn dan drie jaar, bij wie sommige items niet (meer) relevant zijn. De
indruk is dat MOK (0-3 jaar) daarom een te weinig gedifferentieerd en te
positief beeld geeft van de thuisomgeving. Dit probleem kan in toekomstig
onderzoek vermeden worden door gebruik te maken van de MOK (3-6 jaar)
of, als deze nog niet in definitieve vorm beschikbaar is, het oorspronkelijke
Amerikaanse instrument (Early Childhood HOME voor 3-6 jarigen ofwel de
Middle Childhood HOME voor 6-10 jarigen, Bradley, 1991).
Het gekozen instrumentarium levert in meer of mindere mate bruikbare data
op over de tijdens de begeleiding bedoelde veranderingen bij het kind, de
omgeving en de ouders. De veranderingen in opvoedingsvaardigheden of
inzicht van ouders, tevens beoogd tijdens de begeleiding, zijn echter niet
objectief gemeten. Dit aspect verdient in een volgend onderzoek expliciete
aandacht.
De overige instrumenten (evaluatiegesprek en follow-up gesprek met ouders,
thuisbegeleiders-enquête, casusbeschrijving, evaluatie van het PPN) zijn alle
kwalitatief van aard. Deze instrumenten dragen voornamelijk bij aan het
onderzoek naar de klinische relevantie van het programma. Bij dergelijke
instrumenten is de kans op sociale wenselijkheid aanwezig, ook al zijn
voorwaarden geschapen op dit te verminderen. We beschouwen positieve
uitkomsten van deze metingen als voorwaarde voor effectiviteit, om uiteinde-
lijk aan de hand van de metingen met de eerder beschreven instrumenten een
uitspraak te kunnen doen over de effectiviteit.
6.4.2 Interne validiteit
Bij een quasi-experimenteel design kunnen de variabelen History, Maturation,
Testing, Instrumentation, Statistical Regression, Selection en Mortality de
interne validiteit bedreigen (Cook & Campbell, 1979). We gaan na of we deze
variabelen in dit onderzoek hebben kunnen controleren.
History
Uit de casuïstiek blijkt dat we de invloed van toevallige gebeurtenissen niet
kunnen uitsluiten. Bij een aanzienlijk deel van gezinnen was tijdens de
begeleiding sprake van belastende gezinsomstandigheden (ziekte, relatie,
werk, woning, financiën, et cetera), die de opvoedingsproblemen negatief
beïnvloeden. In enkele gezinnen was tijdens de begeleiding sprake van
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plaatsing van het kind op een dagopvang of extra hulp in het gezin (soms op
ons advies) of de start van de basisschool. Deze gebeurtenissen kunnen de
opvoedingsproblemen positief beïnvloeden. Van regionale invloeden lijkt
geen sprake.
Maturation
Het lijkt niet aannemelijk dat de gevonden afname in probleemgedrag, zoals
gemeten met de naar leeftijd genormeerde CBCL, het resultaat is van matura-
tion. De afname van opvoedingsbelasting, gemeten met de NVOS, is mogelij-
kerwijs mede, maar naar onze mening niet alleen, beïnvloed door het ouder
worden van de kinderen.
Testing
Bij het tweede ontwikkelingsonderzoek zijn testeffecten opgetreden vanwege
de te korte tussentijd tussen de beide voormetingen. Het voorgenomen design
moest verlaten worden, waardoor geen uitspraak over de effectiviteit op het
ontwikkelingsverloop gedaan kan worden. Bij de overige instrumenten licht
Testing niet voor de hand vanwege het groot aantal maanden tussen de beide
metingen.
Instrumentation
Wisseling van instrumenten, hetgeen afhankelijk was van de ontwikkelings-
leeftijd van de kinderen, deed zich bij enkele kinderen voor bij de CBCL en
bij de ontwikkelingsonderzoeken. Deze kinderen deden echter bij een deel van
de CBCL-analyses niet mee. 
Instrumentation als gevolg van veranderingen bij de testleider kan bij groten-
deels worden uitgesloten, aangezien de meeste data verzameld werden door de
onafhankelijke onderzoeksmedewerker.
Statistical Regression
De kinderen zijn niet op basis van extreme scores geselecteerd, op grond
waarvan we regressie naar het gemiddelde niet waarschijnlijk achten.
Selection 
Selection is niet van toepassing aangezien dit onderzoek slechts een groep
betreft.
Mortality 
Slechts een gezin is voortijdig met de begeleiding gestopt omdat de hulp
onvoldoende effectief was. Bij dit gezin, waarbij de begeleiding betrekking
had op twee kinderen, zijn echter wel alle onderzoeksdata verzameld en
betrokken in de analyses. De ervaringen van dit gezin, waarin het PPN slechts
op een deel van de gezinsproblemen kon ingrijpen, kunnen van invloed zijn
op de groepsresultaten. 
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Conclusie
De veranderingen in het ontwikkelingsverloop van de kinderen voor de
interventie moeten we voornamelijk toeschrijven aan testeffecten. Voor de
overige variabelen hebben we de bedreigingen van de interne validiteit
grotendeels kunnen controleren. We moeten bij deze heterogene en kwestbare
groep gezinnen echter nog vooral rekening houden met de (wisselende)
invloed van de variabele History. Omdat deze variabele voornamelijk een
negatieve invloed heeft op de opvoedingssituatie, constateren we dat de
gevonden positieve veranderingen in de opvoedingssituatie met meer zeker-
heid aan de invloed van de begeleiding toegeschreven kunnen worden.
6.4.3 Externe validiteit
Het is de vraag of de onderzoeksresultaten te generaliseren zijn naar andere
gezinnen met een kind met 'matige opvoedingsproblemen', naar andere
settingen en thuisbegeleiders. 
Uit het onderzoek is gebleken dat het PPN geschikt is en effectief kan zijn bij
gezinnen met matige tot ernstige opvoedingsproblemen die niet samenhangen
met een ontwikkelingsstoornis bij het kind, terwijl bij de gezinnen geen
ernstige andere belastende gezinsomstandigheden zijn die veel aandacht en
energie vragen. Het is noodzakelijk dat de ouders de benodigde actieve
betrokkenheid bij de thuisbegeleiding kunnen opbrengen en de eigen verant-
woordelijkheid voor de opvoeding kunnen dragen. Zij moeten daarnaast
bereid zijn (of dit willen leren) om naar het eigen opvoedend handelen te
kijken, zodat de transactionele benadering gerealiseerd kan worden. Wanneer
niet aan deze voorwaarden voldaan wordt verwachten we niet dat de ouders na
een half jaar durende interventie en op lange termijn baat hebben bij de
begeleiding. De effecten lijken niet afhankelijk van het opleidingsniveau van
de ouders.
In dit onderzoek is het PPN voornamelijk toegepast bij gezinnen met proble-
men in de omgang tussen ouder en kind, die tot uiting kwamen in klachten
over niet luisteren, driftig of te actief zijn, niet alleen of samen spelen, veel
aandacht vragen, niet willen eten of slapen, en dergelijke. Bij sommige
kinderen constateerden we ook een (geringe) ontwikkelingsachterstand, die
vermoedelijk samenhing met de niet voldoende veilige of stimulerende
opvoedingsomgeving. Het PPN is qua inhoud (de zes ontwikkelingsdomeinen
met bijpassende activiteiten) het gemakkelijkst toepasbaar voor de laatste
groep, maar is ook geschikt voor het kiezen van bij de ontwikkeling van het
kind passende (spel)activiteiten waarin de omgang door ouder en kind geoe-
fend kan worden. Voor zeer specifieke problemen of stoornissen, zoals
encopresis of bijvoorbeeld autisme, is het PPN inhoudelijk niet geschikt. Uit
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het onderzoek blijkt dat het PPN ook bij orthopedagogische problemen rond
de omgang met een kind met bijvoorbeeld ADHD of astma, eet- en slaappro-
blemen te weinig inhoudelijke aangrijpingspunten biedt. De systematiek van
het PPN is bij dergelijke problemen echter wel geschikt. Het programma kan
echter alleen toegepast worden als specifieke kennis over de problemen
aanwezig is en voldoende diagnostiek is uitgevoerd voorafgaande aan de
begeleiding. 
De vraag of de onderzoeksresultaten ook te generaliseren zijn naar andere
settingen en thuisbegeleiders kunnen we positief beantwoorden. Uit het
onderzoek is gebleken dat de verschillende fasen van het Portage interventie-
model flexibel ingevuld kunnen worden en dat de Portage materialen flexibel
gebruikt kunnen worden. Een combinatie met andere methoden is mogelijk.
Aanbevolen wordt om het PPN toe te passen vanuit (jeugdhulpverle-
nings)instellingen die reeds orthopedagogische thuisbegeleiding bieden.
Wanneer een instelling overweegt om het hulpaanbod uit te breiden met PPN-
thuisbegeleiding wordt aanbevolen om de thuisbegeleiders en coördinator een
korte bijscholing aan te bieden. Soms heeft toepassing van het PPN ook
consequenties voor de organisatie, vooral vanwege de gewenste overlegmo-
menten en de nadruk die gelegd wordt op diagnostiek.
6.4.4 Samenvatting en conclusie
De vraagstelling van dit onderzoek luidde: is het Portage Programma Neder-
land een effectieve vorm van thuisbegeleiding voor gezinnen met een jonge
kind met matige opvoedingsproblemen? Deze vraagstelling wordt beantwoord
aan de hand van de vijf onderzoeksvragen. 
Is de thuisbegeleiding met het PPN uitgevoerd zoals bedoeld? Het PPN is bij
de gezinnen op een flexibele wijze, zoals bedoeld, toegepast, zonder dat de
systematiek verloren is gegaan. 
Wat zijn de effecten van de thuisbegeleiding op de ontwikkeling en het
probleemgedrag van het kind? Vanwege testeffecten hebben we geen effecten
op de ontwikkeling van het kind kunnen aan te tonen. Exploratief onderzoek
wees uit dat vooral de mentale ontwikkeling van de kinderen die zich al goed
ontwikkelden baat versnelde, terwijl bij kinderen met een ontwikkelingsach-
terstand vermoedelijk verdere mentale achterstand voorkomen is. De ernst van
het probleemgedrag van het kind blijkt zowel voor als na de interventie bij een
groot deel van de gezinnen relatief hoog te zijn; toch blijkt het probleemge-
drag na de begeleiding significant minder ernstig te zijn. Het was in voldoen-
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de mate mogelijk om met de programma-activiteiten het kind nieuw gedrag te
leren. 
Wat zijn de effecten van de thuisbegeleiding op de thuisomgeving en op de
omgang tussen ouder en kind? Al voor de interventie is de kwaliteit van de
thuisomgeving bij de meeste gezinnen gemiddeld tot goed. Bij de ouderparen
blijkt de kwaliteit van de thuisomgeving als geheel, evenals de omgang tussen
ouder en kind, na de interventie significant verbeterd te zijn. Voor de eenou-
dergezinnen geldt dit niet.
Wat zijn de effecten van de thuisbegeleiding op de opvoedingsbelasting en de
opvoedingsvaardigheden van de ouders? 
De ouderparen ervaren de opvoeding van het kind na de interventie significant
minder belastend. Daarnaast voelen zij zich vaardiger dan voor de begelei-
ding. Vaders ervaren de opvoeding als significant minder belastend dan
moeders. Bij de eenoudergezinnen vinden we dergelijke positieve resultaten
niet: het feit dat deze ouders er alleen voor staan blijkt de opvoeding ernstig te
belasten. Uit de analyse van programmadoelen blijkt dat het niet eenvoudig is
om voor oudergedrag haalbare doelen te kiezen, slechts de helft van de
gestelde doelen wordt na een week behaald.
Wat is het oordeel van de ouders en de thuisbegeleiders over het verloop en
de effecten van de thuisbegeleiding? De meeste ouders laten zich positief uit
over de werkwijze en de ontvangen ondersteuning. Alle ouders noemen
positieve veranderingen bij het kind, bij de vader, bij de moeder of in de
relatie tussen kind en ouder. Bij 91% van de gezinnen zijn op twee of meer
gebieden positieve veranderingen. Geconcludeerd wordt dat de ouders de
begeleiding effectief vinden. Uit de follow-up gesprekken blijkt het met 65%
van de gezinnen na een half jaar nog steeds goed te gaan; bij 25% is echter
een terugval opgetreden. Alle ouders zeggen nog steeds baat te hebben bij de
tijdens de begeleiding opgedane inzichten. De thuisbegeleiders verwachten
voor de begeleiding positieve effecten van het PPN, na de begeleiding brengen
zij nuanceringen aan in hun oordeel maar blijven overwegend positief over de
werkwijze en de effecten ervan.
Op grond van de onderzoeksresultaten concluderen we dat er voldoende
aanleiding is om de begeleiding effectief te noemen, zeker op het terrein van
de omgang tussen ouder en kind (hetgeen het meest was beoogd). Vanwege de
bezwaren tegen het gehanteerde onderzoeksdesign menen we echter dat terug-
houdendheid gewenst is. Aanbevolen wordt om vervolgonderzoek uit te
voeren met vergelijkingsgroepen.
